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    ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ )DAC( ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣــﺮگ 
و ﻣـﯿﺮ در ﺑﯿﻤ ـــﺎران دﯾــﺎﺑﺘﯽ ﻏــﯿﺮ واﺑﺴــﺘﻪ ﺑــﻪ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ 
)MDDIN( اﺳﺖ)1و 2(.  
    ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮای اﺑﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑـﻪ 









ﭘﻼﺳــﻤﺎﯾﯽ c-LDL و ﮐﺎﻫـــﺶ c-LDH ﻣﯽﺑﺎﺷ ــــﻨﺪ)3و 4(. 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾــﺎﺑﺘﯽ 
ﺗﯿﭗ II ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗـﺮیﮔﻠﺴـﯿﺮﯾﺪ ﺗـﺎم، c-LDLV و 
ﮐﺎﻫﺶ c-LDH ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔﺮدد)5و 6(. در ﺑﯿﻤﺎران دﯾــﺎﺑﺘﯽ 
اﻓﺰاﯾــﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ DAC، ﺑﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ ﺑﺴﺘﮕــﯽ دارد  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ )DAC( ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻏﯿﺮواﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ
)MDDIN( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ DAC، ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﻟﯿﭙﯿﺪﻫ ــﺎ اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع
ﺑﺎﻻی MDDIN و DAC در ﻣﺮدم ﮐﺸﻮرﻣﺎن، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در ﺳﺮم ﺧﻮن 2 ﮔﺮوه
از ﺑﯿﻤﺎران )ﮔﺮوه +MDDIN/+DAC و ﮔﺮوه -MDDIN/+DAC( اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺮ ﮐ ــﺪام
از ﮔﺮوهﻫﺎی +MDDIN/+DAC و -MDDIN/+DAC ﺷﺎﻣﻞ 05 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ در آﻧـﻬﺎ
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 03 ﻧﻔﺮ ﻓــﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد، در ﻧﻈـﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ DAC و دﯾـﺎﺑﺖ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ)-MDDIN/-DAC(. ﻏﻠﻈـﺖ ﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ و
c-LDH ﺳﺮم ﺧﻮن، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻧﺰﯾﻤﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از اﺗﻮ آﻧﺎﻟﯿﺰر اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن، در ﮔﺮوه +MDDIN/+DAC در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه -MDDIN/+DAC ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار
آﻣـﺎری ﻧﺪاﺷـــﺖ. ﺳﻄـــﺢ c-LDH ﺳـــﺮم در ﮔــﺮوه +MDDIN/+DAC درﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ اﻓــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ ﭘــﺎﯾﯿﻨﺘﺮ
ﺑﻮد)10/0<P(. اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری در ﻧﺴـﺒﺘﻬﺎی c-LDH/CT و c-LDH/c-LDL در ﮔـﺮوه +MDDIN/+DAC و
ﮔﺮوه -MDDIN/+DAC در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ
و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DAC در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DAC، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار
آﻣﺎری ﻧﺪارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ DAC ارﺗﺒ ــﺎﻃﯽ ﻧـﺪارد
اﻣﺎ ﺳ ــﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ c-LDH و ﻧﺴـﺒﺘﻬﺎی c-LDH/CT و c-LDH/c-LDL در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ و ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪDAC، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸــﺎن داد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه، در ﭘﯿﮕﯿﺮی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ DAC در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻫﻤﯿﺖ دارد.  
     
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:  1 - ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ  2- دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﺗﯿﭗ 2  3- ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺳﺮم 
                     4 - ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﺮم  
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II( دﮐﺘﺮای ﺣﺮﻓﻪای ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
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095  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره72/ زﻣﺴﺘﺎن 0831   
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻏ ــﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ 
ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ DAC ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ 
c-LDLV ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ ﻧـﻪ ﺑـﻪ c-LDL)8(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ، 
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻋ ــﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ)DAC( را در اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮ 
دﯾـﺎﺑﺘﯽ و دﯾ ـــﺎﺑﺘﯽ، ﺑــﻪ ﺑــﺎﻻﺑﻮدن ﮐﻠﺴــﺘﺮول ﭘﻼﺳــﻤﺎ ﯾــﺎ 
ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫ ـــﺎی ﺣــﺎوی آﭘﻮﻟﯿﭙــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿــﻦ B)9( و ﻧــﯿﺰ 
آﭘﻮﻟﯿﭙـــــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿـــــﻦ a، ﮐ ــــــﺎﻫﺶ c-LDH)9، 01و 11( و 
آﭘﻮﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ IA )21و 31( ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﯽداﻧﻨـﺪ. ﻧﺸــﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ در ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ)41(.  
    ﺷﻮاﻫـﺪ روزاﻓﺰوﻧـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ 
ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾــﺎﺑﺘﯽ )MDDIN(، 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮای اﺑﺘﻼ ﺑﻪ DAC ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51و 61(.  
    اﯾـــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ﮐــــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـــﺎی ﺷﺮﯾﺎﻧــــﯽ ﻧﺘﯿﺠــــﻪ 
ﺑــﺎﻻﺑﻮدن ﺗــﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾــــﺪ ﯾــﺎ ﻋﻮاﻗـ ـــــﺐ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑـــــﯽ 
ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾـــــﺪ اﺳـﺖ، ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳ ـــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)71(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ 2 در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ 
و ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ DAC در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران، در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ در 2 ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ 
DAC دﯾـﺎﺑﺘﯽ )+MDDIN/+DAC( و ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 
DAC ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ )-MDDIN/+DAC( ﻣ ـــﻮرد ارزﯾــﺎﺑﯽ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. )اﺧﺘﺼﺎرات ﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﺷ ــﺪه ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از 
c-LDH= ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿــﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑــﺎﻻ، c-LDL= 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، c-LDLV= ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ، CT= ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم.(  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ـ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای، 001 ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر )02 
ﻧﻔﺮ زن و 03 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد در ﻫﺮ ﮔﺮوه( و 03 ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﺳ ــﺎﻟﻢ )51 
ﻧﻔﺮ زن و 51 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﺷــﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ 
ﺗـﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ در آﻧـﻬﺎ ﺗﻮﺳــﻂ 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. 05 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری دﯾـﺎﺑﺖ ﻏﯿﺮواﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻧـﯿﺰ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ)+MDDIN/+DAC(. اﺑﺘ ـــﻼ ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑ ــﻮد)81(. 05 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ، ﺑـﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪ )-MDDIN/+DAC(.  
    51 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒ ــﯽ ـ دﯾـﺎﺑﺘﯽ، ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن ﺑﯿـﺶ از 
ld/gm002 داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻣﺴ ــﺘﻤﺮ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ، از ﻣﯿ ــﺎن ﮐﺎرﮐﻨـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ، دﯾــﺎﺑﺖ و ﯾـﺎ 
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ 
ﭘﺲ از 21 ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻨـﻊ ﻣﺼـﺮف ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺎده ﻏﺬاﯾـﯽ در 
ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ ﺟﻤﻊآوری و ﺑــﺮای ﺟﺪاﻧﻤـﻮدن ﺳـﺮم، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻣﯽﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﺎت 
ﺳﺮﯾﻌﺎً ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮﮐـﺰ ﻗﻠـﺐ ﺷـﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ اﻧﺘﻘـﺎل داده 
ﻣﯽﺷﺪ. اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﻠﻮﮐــﺰ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ، ﺑـﺎ 
روﺷﻬﺎی آﻧﺰﯾﻤﯽ و اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی c-LDH ﺑﺮاﺳـﺎس رﺳـﻮب 
ﺳﺮم ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت دﮐﺴﺘﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از دﺳـﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧـﺎﻟﯿﺰر 001AR ﺗﮑﻨﯿﮑـﺎل 
ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿــﺮی ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻣـﯿﺰان 
c-LDL ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل dlawdeirF ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)91(.  
    ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ آﻣﺎری دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از آزﻣـﻮن 
tnedutS-t و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ و ﺑﺎﺑﮑـﺎر 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار lecxE اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑ ــــﻮط ﺑـــﻪ ﺳـــﻄﺢ ﺳـــﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫـــﺎ و 
ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎی ﺳـﺮم ﺧـﻮن در ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﯽ ـ دﯾ ـــﺎﺑﺘﯽ 
)+MDDIN/+DAC(، ﺑﯿﻤــــﺎران ﻗﻠﺒ ــــــﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾـــــﺎﺑﺘﯽ              
)-MDDIN/+DAC( و اﻓـﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ در ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 1 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﯿﺮوزرای و دﮐﺘﺮ ﺳﻬﯿﻼ ﻋﺒﺎﺳﯿﺎن 
195ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره 72/ زﻣﺴﺘﺎن0831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺳﻄــﺢ ﺳﺮﻣــــﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫـﺎ و ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻗﻠﺒـﯽ ـ دﯾــﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘــﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺳﻄـﺢ ﮐﻠﺴــﺘﺮول، ﺗــﺮیﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﺪ، c-LDH، c-LDL و 
c-LDLV در ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒــﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘـــﯽ ﻧﺴﺒـــــﺖ ﺑــﻪ 
اﻓـــــﺮاد ﺳﺎﻟـــﻢ ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨ ـــﯽداری ﻧﺸــﺎن ﻧــــﺪاد، در 
ﺣﺎﻟﯿﮑــــــﻪ ﻧﺴـــــﺒﺖ c-LDH/c-LDL و c-LDH/CT در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺖ)50/0<P(.  
    از ﻧﻈـــﺮ ﻧﺴ ــــﺒﺖ c-LDH/c-LDL و c-LDH/CT، در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد داﺷـﺖ)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 20/0<P و 10/0<P(. 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ c-LDH 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری ﻧﺪاﺷـﺘﻪ در ﺣﺎﻟﯿﮑـــﻪ ﮐــﺎﻫﺶ c-LDH در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)10/0<P(.  
    ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ، c-LDH، c-LDL 
و ﻧﺴﺒــــﺖ c-LDH/CT و c-LDH/c-LDL در ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺗﻔـﺎوت 














    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾ ـﺎﺑﺘﯽ 
ﺑﺎ ﺳﻄــﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿــﺶ از ld/gm002، ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟــﻢ ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨـﺪه ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸ ـــﺘﺮ c-LDH ﺑــﻮد)100/0<P(. در اﯾــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ c-LDH/CT و c-LDH/c-LDL ﻧﯿﺰ ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی داﺷﺖ)ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 50/0<P 
و 10/0<P(.  
    ﺳﻄـــﺢ ﺳﺮﻣــﯽ c-LDH در ﺑﯿﻤــﺎران ﻗﻠﺒ ــﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘـــﯽ 
ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿـ ـــﺶ از ld/gm002 در ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻗﻠﺒـﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾ ـــﺎﺑﺘﯽ ﮐﺎﻫــــﺶ ﻗــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪای را ﻧﺸــﺎن 
داد)20/0<P(. ﻧﺴﺒﺖ c-LDH/CT و c-LDH/c-LDL ﻧ ــﯿﺰ 
اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻣﻌﻨـــﯽداری داﺷﺘـــــﻪ اﺳـــﺖ)50/0<P()ﺟــﺪول 
ﺷﻤــﺎره 2(.  
    ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـــﺖ، 
ﺳﻄـــﺢ ﺳﺮﻣـــﯽ ﻟﯿﭙﯿـــﺪﻫﺎ در زﻧـﺎن ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـــﺎری 
ﻗﻠﺒـــﯽ ـ  ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘــﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ و زﻧـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣـﺮد 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺳــﺎﻟﻢ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد، ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻄﺢ c-LDH در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻣﻘﺪار ***P ﻣﻘﺪار **P +MDDIN/+DAC ﻣﻘﺪار *P -MDDIN/+DAC اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  
- - 05 - 05 03 ﺗﻌﺪاد 
10/0< 10/0< 82/8±22/65 SN 67/01±87/05 64/21±69/74 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
SN SN 92/24±60/522 SN 19/24±25/822 10/83±69/412 ﮐﻠﺴﺘﺮول)ld/gm( 
SN SN 68/88±04/432 SN 82/77±01/612 21/87±00/802 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)ld/gm( 
SN 10/0< 82/9±83/43 SN 06/9±44/73 86/9±67/83 c-LDH)ld/gm(
SN SN 91/73±08/341 SN 04/93±64/051 00/43±30/631 c-LDL)ld/gm(
SN SN 77/71±88/64 SN 74/51±12/34 90/71±71/04 c-LDLV)ld/gm(
SN 10/0< 18/1±9/6 50/0< 64/1±84/6 35/1±77/5 c-LDH/CT
SN 20/0< 44/1±04/4 50/0< 91/1±81/4 80/1±86/3 c-LDH/c-LDL
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪهاﻧــﺪ. *P ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، **P ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ،  
***P ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ. -MDDIN/+DAC ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ، +MDDIN/+DAC ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﯿﺮوزرای و دﮐﺘﺮ ﺳﻬﯿﻼ ﻋﺒﺎﺳﯿﺎن 































    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ دﯾـﺎﺑﺘﯽ )+MDDIN/+DAC( 
و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻏﯿــﺮدﯾﺎﺑﺘــــ ـــﯽ 
)-MDDIN/+DAC( ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫ ــﺎ و 
































ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫ ــﺎو 
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در ﺑﯿﻤـــﺎران ﻗﻠﺒــﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘــﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ 
ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـــﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘـــﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری 
ﻧﺪاﺷﺘـﻪ اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ c-LDH 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘـﯽ و ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾــﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄـﺢ  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/gm002 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران 
ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ 
DAC ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ   
+MDDIN/+







- 05 - 51 03 ﺗﻌﺪاد 
SN 67/01±87/05 50/0< 03/9±76/65 64/21±69/74 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
SN 19/24±25/822 SN 14/34±70/912 10/83±69/412 ﮐﻠﺴﺘﺮول)ld/gm( 
SN 82/77±01/612 SN 30/68±78/312 54/58±68/002 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)ld/gm( 
20/0< 06/9±44/73 100/0< 35/6±04/03 86/9±67/83 c-LDH)ld/gm(
SN 04/93±64/051 SN 42/73±98/541 00/43±30/631 c-LDL)ld/gm(
SN 74/51±12/34 SN 02/71±77/24 90/71±71/04 c-LDLV)ld/gm(
50/0< 64/1±84/6 50/0< 30/2±05/7 35/1±77/5 c-LDH/CT
50/0< 91/1±81/4 10/0< 17/1±10/5 80/1±86/3 c-LDH/c-LDL
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪهاﻧﺪ.*P ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/gm002 و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ،**P ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ـ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/gm002 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ 
+MDDIN/+DAC -MDDIN/+DAC زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ  
02 41 52 ﺗﻌﺪاد 
55/8±57/75* 90/01±92/05 60/41±76/74 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
55/74±54/171** 33/5±68/39 79/51±30/38 ﮔﻠﻮﮐﺰ)ld/gm( 
45/14±52/242 65/72±17/322 08/94±37/812 ﮐﻠﺴﺘﺮول)ld/gm( 
16/68±00/522 25/04±70/781 83/59±00/481 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)ld/gm( 
95/9±9/83 07/9±75/04 51/11±72/34 c-LDH)ld/gm(
63/33±53/851 30/83±78/251 86/34±76/831 c-LDL)ld/gm(
23/71±00/54 01/8±14/73 80/9±08/63 c-LDLV)ld/gm(
98/1±06/6 02/1±00/6 07/1±63/5 c-LDH/CT
75/1±73/4 30/1±19/3 03/1±14/3 c-LDH/c-LDL
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪهاﻧﺪ.*در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳــﺎﻟﻢ 20/0<P و در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ -MDDIN/+DAC 50/0<P اﺳـﺖ. ** در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ -MDDIN/+DAC 100/0<P اﺳﺖ. در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﯿﺮوزرای و دﮐﺘﺮ ﺳﻬﯿﻼ ﻋﺒﺎﺳﯿﺎن 
















ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺧﻮن، ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق 
ﮐﺮوﻧـــﺮ، در ﺑﯿﻤـــﺎران دﯾﺎﺑﺘــــــﯽ و ﻏﯿــــﺮ دﯾﺎﺑﺘــــﯽ در 
ارﺗﺒــــﺎط ﻫﺴـﺘﻨﺪ)02، 12، 22و 32(، ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت دﯾﮕــﺮ ﭼﻨﯿــﻦ 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ را ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﯿـﺎوردهاﻧﺪ)42(. neniksaT و ﻫﻤﮑــﺎران 
ﺳﻄﺢ c-LDL را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧ ــﺮ 
و دﯾﺎﺑﺘـﯽ ﺗﯿﭗ 2 )+MDDIN/+DAC( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
)-MDDIN/-DAC( ﺑـﺪون ﺗﻐﯿـﯿﺮ و ﯾـﺎ ﭘـﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﯾ ــﺎﻓﺘﻨﺪ)52(. 
tseW و ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﺰ ooW و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺳ ــﻄﺢﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ 
ارﺗﺒﺎط وﺟـﻮد دارد)62، 72و 82(. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ renietS)22( 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ c-LDLV در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋ ــﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ و 
اﻫﻤﯿـﺖ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم و c-LDL را در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـــﯽ 
ﻋـــﺮوق ﮐﺮوﻧـــﺮ ﮐﻤـــﺘﺮ از ﺗـــﺮیﮔﻠﯿﺴــــﺮﯾﺪ و c-LDH 
داﻧﺴﺘﻪاﻧﺪ)32و 82(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـــﻮژﯾــﮏ روی ﺟﻤﻌﯿﺘــﻬﺎی دﯾــﺎﺑﺘﯽ و 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧ ــﺮ، 
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ c-LDH ﺧﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑـﻮس دارد)92و 03( و ﻧﻘـﺶ 
















ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄ ــﺮ در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ، ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)13و 23(. آﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ c-LDH ﮐﻪ ﻫﻤــﺮاه 
ﺑﺎ c-LDL ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـ ـــﺪ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ؟ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ c-LDH در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋــﺮوق 
ﮐﺮوﻧﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ )+MDDIN/+DAC(، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﮐﻤـﺘﺮ 
از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ)10/0<P(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎﻻﺑﻮدن 
ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن )ﺑﯿـﺶ از ld/gm002( ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺳﻄﺢ c-LDH ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ)100/0<P(.  
    ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻘـﺶ ﺑــﺎﻻﺑﻮدن ﺳــﻄﺢ c-LDH را در 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﺑﯿﻤـﺎری ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧ ـــﺮ ﺑــﺎ اﻫﻤﯿــﺖ ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧـﺪ)32( و ﺣﺘـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای دﯾﮕـﺮ، c-LDH ﮐﻤــﺘﺮ از 
l/lomm9/0 را ﺑﻌﻨﻮان ﯾـﮏ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار 
دادهاﻧﺪ)92(.  
    در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺧﺘﻼل در ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫ ــﺎ، در زﻧـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ 2 ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣـﺮدان ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﯿﺰ ﺳــﻄﺢ c-LDH در زﻧـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤ ــﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)91(، در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻄﺢ 
c-LDH ﺧﻮن در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ دﯾـﺎﺑﺘﯽ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن در ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ 
+MDDIN/+DAC -MDDIN/+DAC ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ  
03 63 51 ﺗﻌﺪاد 
49/7±02/55* 00/11±79/05 75/01±74/74 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
01/56±32/071** 42/6±50/49 86/61±67/28 ﮔﻠﻮﮐﺰ)ld/gm( 
97/98±76/042 68/48±93/722 21/87±00/802 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)ld/gm( 
67/83±06/312 34/74±93/032 30/32±37/602 ﮐﻠﺴﺘﺮول)ld/gm( 
17/7±73/13 72/9±22/63 23/4±74/43 c-LDH)ld/gm(
44/63±01/431 88/93±25/941 11/02±76/031 c-LDL)ld/gm(
69/71±31/84 99/61±74/54 26/51±06/14 c-LDLV)ld/gm(
43/1±34/4 22/1±82/4 87/0±58/3 c-LDH/c-LDL
30/5±08/6 21/5±63/6 33/5±00/6 c-LDH/CT
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪهاﻧﺪ.*50/0<P، **100/0<P ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ. ﻣﻘﺪارP ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.  
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 ﻢﻟﺎـﺳ نﺎـﻧز ﻪــ ﺑ ﺖﺒﺴﻧ HDL-c ﺢﻄﺳ رﺎﻤﯿﺑ نﺎﻧز رد ﻪﮑﯿﻟﺎﺣ
 ﻪـﺑ ﻦـﯿﻘﻘﺤﻣ ﻪـﺟﻮﺗ ًاﺮﯿـﺧا .داﺪﻧ نﺎﺸﻧ یرﺎﻣآ رادﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ
 ناﻮــــــﻨﻌﺑ LDL-c/HDL-c و TC/HDL-c یﺎﻬﺘﺒـــــﺴﻧ
 قوﺮـﻋ ﯽﮕﺘﻓﺮﮔ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ نداد نﺎﺸﻧ یاﺮﺑ ﯽﺑﻮﺧ یﺎﻬﺼﺧﺎﺷ
 یﺎﻬﺘﺒـﺴﻧ ﺮﺿﺎــﺣ ﯽﺳرﺮﺑ رد .(33)ﺖﺳا هﺪﯾدﺮﮔ ﺐﻠﺟ ﺮﻧوﺮﮐ
 ﯽـــ ﮕﺘﻓﺮﮔ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ رد LDL-c/HDL-c و TC/HDL-c
 هدﻮــﺑ ﻢﻟﺎــﺳ داﺮــﻓا زا ﺶــﯿﺑ ﯽﺘﺑﺎــﯾدﺮﯿﻏ ﺮـــ ﻧوﺮﮐ قوﺮـﻋ
 قوﺮـﻋ ﯽـﮕﺘﻓﺮﮔ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﺎﻬﺘﺒـﺴﻧ ﻦﯾا ،(P<0/05)ﺖﺳا
 و P<0/01 ﺐــﯿﺗﺮﺗ ﻪــ ﺑ)ﺖـﺳا ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﯽـﺘﺣ ﯽﺘﺑﺎـﯾد ﺮـﻧوﺮﮐ
  .(P<0/02
 2 ﭗـﯿﺗ سﻮﺘﯿﻠﻣ ﺖﺑﺎﯾد یرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﻦﯿﺑ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد    
 نارـﺎ ﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﻪــﺴﯾﺎﻘﻣ رد ،ﺮﻧوﺮﮐ قوﺮﻋ ﯽﮕﺘﻓﺮﮔ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد
 و ﺎـﻫﺪﯿﭙﯿﻟ ﺮـﻈﻧ زا ﯽـــﺘﺑﺎﯾدﺮــﯿﻏ ﺮـﻧوﺮﮐ قوﺮـﻋ ﯽـﮕﺘﻓﺮﮔ ﺎﺑ
 ﻪـﮐ ﺪـــﺳرﯽﻣ ﺮـﻈﻨﺑ .ﺪـﺸﻧ ﺖـــﻓﺎﯾ ﯽﻃﺎـﺒﺗرا ﺎـﻫﻦﯿﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﯿﻟ
 ﻦــﯾا رد ﻪـﮐ ﺰــــﯿﻧ یﺮـﮕﯾد یﺎـــﻬﻫار زا سﻮـﺘﯿﻠﻣ ﺖـــﺑﺎﯾد
 یرﺎـــﻤﯿﺑ ﻪـﺑ ﻼـﺘﺑا ،ﺪــﻧاﻪﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﯽــﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 نارﺎـﻤﯿﺑ رد HDL-c ﺢـــﻄﺳ .ﺪــﯾﺎﻤﻧﯽﻣ ﻊـــﯾﺮﺴﺗ ار ﯽــﺒﻠﻗ
 ﺎـﺑ ،ﺢﻄـﺳ ﻦـﯾا ﻪـﮐ دﻮـﺑ ﻢﻟﺎـﺳ داﺮـﻓا زا ﺮﺘـﻤﮐ ﯽﺘﺑﺎﯾد ـ ﯽﺒﻠﻗ
 یﺮﺘـﺸﯿﺑ ﺶﻫﺎـﮐ 200mg/dl زا ﺶﯿﺑ ﻪﺑ نﻮﺧ ﺰﮐﻮﻠﮔ ﺶﯾاﺰﻓا
 ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪﺷ هﺪﯾد نادﺮﻣ رد ﺎﻬﻨﺗ ﺖﻟﺎﺣ ﻦﯾا و دﻮﺑ هداد نﺎﺸﻧ
 رد LDL-c/HDL-c و TC/HDL-c یﺎﻬﺘﺒـــ ﺴﻧ ﻪــﮑﻧآ ﻪــﺑ
 ﻪـﺑ ﺖـــﺒﺴﻧ ﯽـــﺘﺑﺎﯾد ﺮـــﻧوﺮﮐ قوﺮــ ﻋ ﯽــﮕﺘﻓﺮﮔ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ
 و یﺮﯿـﮕﯿﭘ ﺪــﯾﺎﺷ ،داد نﺎﺸﻧ یرادﯽــﻨﻌﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا
 ﻼــــﺘﺑا ﺪــﻧاﻮﺘﺑ ﯽـــﺘﺑﺎﯾد داﺮـﻓا رد ﺎﻬﺘـــﺒﺴﻧ ﻦـــﯾا حﻼـﺻا
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STUDY OF SERUM LIPID AND LIPOPROTEIN LEVELS IN PATIENTS WITH CORONARY
ARTERY DISEASE AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS
                                                                                                   I                                             II
*M. Firoozrai, Ph.D          S. Abasian, Ph.D
ABSTRACT
    Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of death among non-insulin dependant diabetic
(NIDDM) Patients. One of risk factor for CAD in dyslipidemia. In regards to high prevalence of NIDDM
and CAD among our people, in the present study, levels of lipids and lipoproteins in two groups of
patients, CAD+/NIDDM+ group and CAD+/NIDDM- group, were evaluated and compared. The study
contained 50 NIDDM patients with CAD by coronary angiography (CAD+/NIDDM+ group) and 50
patients with CAD but without NIDDM (CAD+/NIDDM- group). The study also included a control group
without CAD and NIDDM (CAD-/NIDDM- group)comprised 30 healthy subjects. The concentrations of
cholesterol and triglyceride and HDL-c in serum were measured by an enzymatic colorimetric assay using
an automated analyzer. Serum lipids and lipoproteins were not significantly different in CAD+/NIDDM+
group as compared to CAD+/NIDDM- group. Serum HDL-c was decreased in CAD+/NIDDM+ group
compared to the healthy sabjects (P<0.01). We observed the significant increase in TC/HDL-c and LDL-
c/HDL-c ratios in CAD+/NIDDM+ and CAD+/NIDDM- groups compared to healthy subjects. In
conclusion, we have shown no significant differences in serum lipids and lipoproteins in diabetic patients
with CAD compared to non-diabetic patients with CAD, therefor, dyslipidemia does not appear to be
correlated with CAD in diabetic patients. However, serum levels of HDL-c and TC/HDL-c and LDL-
c/HDL-c ratios in diabetic and non-diabetic patients with CAD were significantly different compared to
those of healthy subjects. These results show the importance of these factors as markers for monitoring the
progression of CAD.
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